
日本人の２人に１人が生涯でがんになる 

国立がん研究センター 

がん対策情報センターによる推計値 

（２００７年） 

男性 女性 

生涯でがんに罹患する確率 ５５．７％ 生涯でがんに罹患する確率 ４１．３％ 
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がん以外の死亡者数 がんによる死亡者数 全死亡におけるがん患者の割合

（結核） （心疾患） （脳血管疾患）

平成22年（2010）人口動態統計（確定数）の概況より 

約3人に1人ががんで死亡 

1981年「がん」が第一位に 

日本人の３人に１人はがんで亡くなる 
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（平成２３年人口動態調査より） 

①肺がん：70,293人 
    （19.7％） 

がんによる死亡者数（２０１１年）
357,305人 

④肝がん： 31,875人 
     （8.9％） 

⑤膵がん： 28,829人 
     （8.1％） 

⑥乳がん： 12,731人 
     （3.6％） 

その他： 118,003人 
    （33.0％） 

 

がんによる死亡の2/3は６つのがんが原因 

②胃がん：49,830人 
    （13.9％） 

③大腸がん：45,744人 
    （12.8％） 
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がん患者の5年生存率は大きく改善してきている 
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1963 1968 1973 1978 1983 1988 1993 1998 
国立がんセンター初回入院患者（男） 国立がんセンター初回入院患者(女） 

男性 

女性 

男性では約３０％の改善 （２９．５ → ５８．８％） 
女性では約１５％の改善 （５０．５ → ６６．０％） 

国立がん研究センターがん対策情報センター, 
日本癌治療学会教育委員会,  によるデータ 
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抗がん剤（CDDP）の承認 

術後補助化学療法の確立 
（UFT＋プラチナ製剤） 

手術法の進歩 
高齢者に対する安全な手術が可能に 

肺癌取扱い規約 
（第１版）発行 

化学放射線治療の確立 
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国立がんセンター初回入院患者（男） 国立がんセンター初回入院患者（女） 

画像診断の進歩 
より小さい腫瘍を発見可能に 

5年生存率の改善と医学の進歩 

（肺がん） 

（年） 

（％） 

肺がん検診の開始 

分子標的薬（Gefitinib）の承認 

分子標的薬（Bevacizumab）の承認 

分子標的薬（Crizotinib）の承認 
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治癒率の高い 
手術手技の確立 

内視鏡による治療の開発 

胃癌取扱い規約 
（第１版）発行 

進行・再発症例に対する化学療法 
の確立（S-1＋CDDP） 
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国立がんセンター初回入院患者（男） 国立がんセンター初回入院患者(女） 

分子標的薬（ Trastuzumab ）の承認 抗がん剤（CDDP）の承認 

術後補助化学療法（MMC）の確立 抗がん剤（S-1）の承認 

術後補助化学療法（S-1）の確立 抗がん剤（FU剤）の承認 

（年） 

（％） 

5年生存率の改善と医学の進歩 

（胃がん） 

胃がん検診の開始 
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大腸癌取扱い規約
（第1版）発行 

抗がん剤（Oxaliplatin）の承認 治癒率の高い 
手術手技の確立 

37.1（結腸、男） 

68.9（結腸、男） 

32.8（結腸、女） 

70.2（結腸、女） 

31.5（直腸、男） 

72.2（直腸、男） 

38.4（直腸、女） 

71.8（直腸、女） 
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国立がんセンター初回入院患者（結腸、男） 国立がんセンター初回入院患者（結腸、女） 

国立がんセンター初回入院患者（直腸、男） 国立がんセンター初回入院患者（直腸、女） 

術後補助化学療法（ＦＵ剤）の確立 

分子標的薬（Bevacizumab） 
抗がん剤（Capecitabine）の承認 

診断の進歩 
小さい腫瘍を発見可能に 

（年） 

（％） 

5年生存率の改善と医学の進歩 

（大腸がん） 

分子標的薬（Cetuximab）の承認 

分子標的薬（Panitumumab）の承認 

大腸がん検診の開始 

7 



分子標的薬（Sorafenib）の承認 

超音波を併用した系統的肝切除術の確立 

生体肝移植の開発 

ラジオ波焼灼術の開発 

経カテーテル的肝動脈化学塞栓療法の開発 

Ｂ型肝炎の発見 

経皮経肝エタノール注入療法の開発 

原発性肝癌取扱い規約  
第１版 発行 
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画像診断による早期発見法の開発 

Ｃ型肝炎の発見 

（年） 

（％） 

5年生存率の改善と医学の進歩 

（肝がん） 

8 



抗がん剤（S-1）の承認 

術後補助化学療法（Gemcitabine＋S-1）の確立 

分子標的薬（Erlotinib）の承認 

抗がん剤（Gemcitabine）の承認 

術後補助化学療法（Gemcitabine）の確立 

治癒率の高い 
手術手技の開発 

膵癌取扱い規約 
（第1版） 発行 
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5年生存率の改善と医学の進歩 

（膵がん） 
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遺伝子による 
高リスク女性の同定 

分子標的薬（ Bevacizumab ）の承認 

乳房を温存する 
低侵襲手術の開発 

乳がん検診 
の導入 
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国がんセンター初回入院患者（女） 
ホルモン受容体 

（Estrogen receptor） 
の発見 

ホルモン剤（Tamoxifen）の承認 

抗がん剤（Adriamycin）の承認 

（年） 

（％） 

5年生存率の改善と医学の進歩 

（乳がん） 

抗がん剤（Epirubicin）の承認 

LH-RHアゴニスト（Goserelin）の承認 

抗がん剤（Docetaxel）の承認 

抗がん剤（Paclitaxel）の承認 

アロマターゼ阻害薬（Anastrozole） 
分子標的薬（Trastuzumab）の承認 

抗がん剤（Capecitabine）の承認 

抗がん剤（TS-1, Vinorelbine）の承認 

分子標的薬（Lapatinib）の承認 
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政府におけるがん研究の主なあゆみ 

がん対策推進基本計画に基づく 
新たながん研究戦略 

2014. 4 

対がん１０ヵ年総合戦略（厚生省） 

がん克服新１０か年戦略（厚生省、文部省、科学技術庁） 

第３次対がん１０か年総合戦略（厚生労働省、文部科学省） 
 

1984.4 

1994.4 

2004.4 

がん対策基本法 成立 
がん対策基本法 施行 
がん対策推進基本計画 策定 
 
がん対策推進基本計画（第二期） 策定 
 

2006.6 
2007.4 
2007.6 
 
2012.6 

早期発見、生存率の更なる改善、より低侵襲な治療の実現等 
を目指し、がん研究を強力に推進 
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今後のがん研究のあり方に関する有識者会議 

【趣旨】 
 平成２４年６月に閣議決定された「がん対策推進基本計画」でがん研究戦略に関しては、「２年以内に、国内外のがん研
究の推進状況を俯瞰し、がん研究の課題を克服し、企画立案の段階から基礎研究、臨床研究、公衆衛生学的研究、政策
研究等のがん研究分野に対して関係省庁が連携して戦略的かつ一体的に推進するため、今後のあるべき方向性と具体
的な研究事項等を明示する新たな総合的ながん研究戦略を策定することを目標とする。」と記載されている。 

 がん対策については未だ克服するべき課題も多くあることから、がん研究の今後のあるべき方向性と具体的な研究事
項などを総合的に検討する場として本会議を開催する。 

【構成員】 
石井 榮一  愛媛大学大学院医学系研究科小児医学 教授 
石川 冬木  京都大学大学院生命科学研究科 研究科長 
上谷 律子  一般財団法人日本食生活協会 会長 
上田 龍三  愛知医科大学医学部腫瘍免疫寄附講座 教授 
後藤 俊男  独立行政法人理化学研究所創薬・医療技術基盤 
         プログラムディレクター 
小松 研一  日本医療機器産業連合会 副会長 
白岩 健    国立保健医療科学院研究情報支援研究センター 研究員 
祖父江 友孝 大阪大学大学院医学系研究科環境医学 教授 
田村 和夫  福岡大学医学部腫瘍・血液・感染症内科学 教授 
中釜 斉    独立行政法人国立がん研究センター 研究所長 
西山 正彦  群馬大学大学院医学系研究科病態腫瘍薬理学分野 教授 
野木森 雅郁 日本製薬工業協会 副会長 
  

  
野田 哲生  公益財団法人がん研究会がん研究所 所長  
堀田 知光  独立行政法人国立がん研究センター 理事長 
眞島 喜幸  特定非営利活動法人パンキャンジャパン 事務局長 
道永 麻里  公益社団法人日本医師会 常任理事 
南 砂     読売新聞東京本社編集局 医療部長 
宮園 浩平  東京大学大学院医学系研究科分子病理学 教授 
門田 守人  公益財団法人がん研究会有明病院 院長 
米倉 義晴  独立行政法人放射線医学総合研究所 理事長 
米田 悦啓  独立行政法人医薬基盤研究所 理事長 

第１回有識者会議を4月15日（月）に開催し、検討を開始する。 

【事務局】 文部科学省、厚生労働省、経済産業省の協働のもと設置 
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